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Objetivo: evaluar los cambios histológicos producidos por el uso del láser helio- 
neón en la cicatrización de tejidos óseos, alrededor de implantes dentales ose-
ointegrados en conejos new zealand, durante 30 días (4 primeras semanas) con 
aplicaciones, cada 72 horas a una exposición de 7 minutos por sesión. 
Métodos y materiales: el estudio fue experimental in vivo, se utilizaron 15 co-
nejos de la raza new zealand; a los cuales se les practicó cirugía de implante en 
el área de la tibia, a nivel de fascia crural sobre el cuerpo medial del hueso. Para 
esta investigación se utilizaron implantes marca IMETI®, con un diámetro de 3 
mm x 4 mm, de titanio clase V. Se siguió el protocolo de fresado establecido por 
la casa comercial. Finalizado el procedimiento, se formaron tres grupos, G1 con 
implante y láser, G2 implante sin láser, y un tercer grupo sin ninguna intervención. 
Resultados: en G1, el láser produjo mayor vascularización, aumento de osteo-
blastos y de osteocitos en la cuarta semana especialmente. Zonas de hemorragia 
y discontinuidad de la malla de osteoide se describen con más frecuencia en el 
grupo tratado con láser que en el control. 
Conclusiones: se demostró que el uso del láser helio-neón en la cirugía de 
implantes acelera la cicatrización ósea obteniendo como resultado una disminución 
en los tiempos de oseointegración.
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Comparison of the effectiveness of the  
laser diode Helium-Neon in the process  
of osseointegration of dental implants  
in new zealand rabbits
Abstract
Objective: To evaluate the histological changes produced by the use of laser he-
lium - neon in healing of bone tissue around implants osseointegrated dental in 
rabbits new zeland, during 30 days (4 weeks) with applications, every 72 hours to 
an exhibition of 7 minutes per session. 
Methods and materials: The study was experimental in vivo, used 15 rabbits of 
New Zeland race; which is practical to surgery for implant in the area of the tibia, 
crural fascia medial body bone-level. For this research were used IMETI ® brand, 
with a diameter of 3 mm x 4 mm, titanium implants V. class Followed the Protocol 
of mill established by the trading house. The procedure has been completed, three 
groups, G1 is formed with implant and laser, G2 implant without laser, and a third 
group with no intervention. 
Results: In G1, the laser produced greater vascularization, increase osteoblasts 
and osteocytes in the fourth week especially. Areas of hemorrhage and discontinuity 
of the osteoid mesh are described more often treated with laser in the control group. 
Conclusions: Showed that the use of laser helium - neon in the surgery of 
implants accelerates bone healing resulting in a decrease in the time of osseoin-
tegration.
Key Words: 
Cell, Osseointegration, Dental Implants, Bone, Laser.
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Introducción
A
bergel et al. 1984(1), investigaron 
diversas modalidades de láser. 
Los estudios, indican que los 
que tienen longitudes de onda específicas 
y densidades de energía modular, alteran 
el metabolismo del tejido conectivo y los 
fibroblastos de la piel mientras que otros 
tipos de láser mejoran la cicatrización. 
Lyons et al. 1987(2), realizaron observa-
ciones clínicas sugiriendo que los rayos 
láser de baja energía pueden estimular la 
cicatrización de heridas. Examinaron los 
efectos de los rayos láser de baja energía 
en la producción de colágeno por los fi-
broblastos de la piel humana y reportó 
un aumento de la síntesis de colágeno in 
vitro. Estos resultados sugieren un efecto 
beneficioso del láser helio-neón en la ci-
catrización de la herida in vitro.
Karu en el 1987(3) investigó sobre la po-
sibilidad de reducir el dolor y la ansiedad 
a través de aplicaciones de láser de baja 
intensidad. La evidencia muestra que el 
proceso se acelera hasta tres veces. Este 
estudio aclaró que 790 terapias con láser 
con una dosis de 1,5 J/cm2, es tan eficaz 
con respecto al efecto analgésico y anti 
inflamatorio como medicación conven-
cional, tanto para el control de dolor, ede-
ma y la cicatrización.
Pourreau et al. 1990(4), estudiaron la di-
ferenciación de las células normales de 
fibroblastos gingivales humanos in vitro, 
Los tejidos de control sin tratamiento 
fueron comparados con los tejidos ex-
puestos a irradiación láser (He-Ne). Una 
transformación directa se observó antes 
de 24 horas después del tratamiento con 
láser, mientras que los cultivos de control 
solo se observaron fibroblastos en repo-
so y fibroblastos activos de la extracción 
de terceros molares. Estos datos propor-
cionan evidencia de que el efecto bioló-
gico primario del láser helio-neón tiene 
importancia clínica en la aceleración del 
proceso de cicatrización de la herida.
Rosane et. al. 1999(5) evaluaron el efecto 
de la irradiación con láser diodo de baja 
potencia en la cronología de la reparación 
alveolar en ratas. Los láseres de baja inten-
sidad, poseen un carácter eminentemente 
analgésico, antiinflamatorio y efecto bio-
estimulante, produciendo un aumento de 
la microcirculación local y en la velocidad 
de la cicatrización. La utilización del lá-
ser en odontología ha tenido una cons-
tante evolución y desarrollo; y aunque son 
cada vez más las especialidades que uti-
lizan esta técnica, todavía hoy en día no 
se conoce perfectamente el mecanismo de 
acción del láser sobre el comportamiento 
de los tejidos biológicos, y mucho menos 
hay un consenso o un protocolo a nivel 
internacional, que estadifique los niveles 
de ondas electromagnéticas que se deban 
aplicar en cada tejido, ya que cada casa 
comercial realiza según las condiciones 
de su equipo una clasificación indepen-
diente. El hueso es un tejido conectivo 
especializado que brinda el sostén y la 
protección de los órganos al cuerpo, desde 
el punto de vista microscópico el hueso se 
organiza de dos formas, en tejido espon-
joso o hueso trabecular y tejido óseo com-
pacto o hueso cortical; este se encuentra 
recubierto por una delgada capa de tejido 
conectivo denso, el periostio y una capa 
interior rica en células, el endostio, que 
recubre el espacio medular y los espacios 
de la sustancia esponjosa (6).
A nivel microscópico existen 5 tipos de 
células óseas, las osteoprogenitoras que 
se diferencian de las células mesenquima-
tosas, que dan origen a los osteoblastos, 
fibroblastos, condrocitos y células endote-
liales. Los osteoblastos sintetizan y segre-
gan matriz ósea orgánica; los osteocitos 
se consideran la verdadera célula ósea y 
emiten prolongaciones por los canalículos 
para conectarse entre sí. Los osteoclastos 
son los encargados de la degradación del 
hueso (7).
El uso de conejos como animal de expe-
rimentación es aceptado, ya que posee si-
militud estructural ósea con el humano y 
demanda una infraestructura que general-
mente se encuentra disponible en los labo-
ratorios de cirugía experimental, la cirugía 
en la tibia del conejo resulta una interven-
ción sencilla. De fácil acceso y los proto-
colos están establecidos para dicha zona, 
esto conlleva a una intervención menos 
traumática para el animal de experimen-
tación. El propósito de este estudio fue el 
de comparar los cambios histológicos pro-
ducidos por el uso del láser helio- neón en 
la cicatrización de tejidos óseos, alrededor 
de implantes dentales colocados en conejos 
new zeland durante la primera, segunda, 
tercera y cuarta semana con aplicaciones 
cada 72 horas dos veces por semana.
Los pocos estudios que hay sobre la inci-
dencia en la cicatrización ósea estimulada 
por la utilización del láser terapéutico en 
la oseointegración de implantes, es una de 
las razones por las cuales se realiza éste 
estudio. Ya que al mejorar los tiempos de 
cicatrización se podrá realizar la restau-
ración en menos tiempo y esto se reflejará 
en la estética del paciente (8).
Con los resultados de la investigación se 
espera promover una técnica con la que 
se pueda mejorar la cicatrización y forma-
ción ósea especialmente en sitios de difícil 
osificación, y en defectos óseos grandes. 
Esta investigación es relevante para los 
cirujanos, periodoncistas e implantólogos 
que realicen procedimientos de implan-
tología ya que al conocer la disminución 
en los tiempos de cicatrización ósea alre-
dedor de los implantes irradiados con el 
láser de helio neón, podrán rehabilitar sus 
pacientes en menor tiempo.
Materiales y métodos
El estudio es experimental in vitro y está 
enmarcado en las leyes de protección 
animal que se relacionan con el manejo 
a nivel experimental e investigativo, las 
limitaciones que se pueden generar es-
tán relacionadas con los animales por su 
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estrés, infecciones y enfermedades, en el 
operador, puede que no se encuentre ca-
librado para los tiempos operatorios, en 
que existan malas condiciones higiénicas 
y por último el tiempo de duración de la 
investigación ya que afecta directamente 
la salud y estabilidad de los conejos. Para 
el cálculo de la muestra se aplicó la si-
guiente fórmula estadística:
(∞.ß). S exp2






Δ x = 11.33
El cálculo de la muestra da como resulta-
do un N = 5.89, por lo tanto es suficiente 
utilizar 6 conejos para obtener resultados 
estadísticamente significativos. Para el 




Prueba a un mes:
1) Espécimen control: 1 conejo sin  
implante y sin terapia láser
2) Grupo experimental con implante  
y láser: 1 conejo
3) Grupo experimental con implante  
y sin láser: 1 conejo
Para la prueba definitiva  
se dividió así:
Semana 1
1) Espécimen control: 1 conejo sin  
implante y sin terapia láser
2) Grupo experimental con implante  
y láser: 1 conejo
3) Grupo experimental con implante  
y sin láser: 1 conejo
Semana 2
1) Espécimen control: 1 conejo  
sin implante y sin terapia láser
2) Grupo experimental con implante  
y láser: 1 conejo
3) Grupo experimental con implante  
y sin láser: 1 conejo
Semana 3
1) Espécimen control: 1 conejo sin  
implante y sin terapia láser
2) Grupo experimental con implante  
y láser: 1 conejo
3) Grupo experimental con implante  
y sin láser: 1 conejo
Semana 4
1) Espécimen control: 1 conejo  
sin implante y sin terapia láser
2) Grupo experimental con implante  
y láser: 1 conejo
3) Grupo experimental con implante  
y sin láser: 1 conejo
Los conejos del grupo control se marca-
ron con tinta indeleble en la oreja derecha 
con la inicial R, seguida del número de 
la semana, 1, 2, 3, 4. Los del grupo expe-
rimental implante sin láser se marcaron 
con la letra M seguida del número 1, 2, 
3, 4. Y por último el grupo experimental 
implante con láser se marcó con la letra J 
seguida del número de la semana 1, 2, 3, 
4. Los conejos de la prueba piloto se mar-
carán así: el conejo control con las letras 
PC, el experimental implante sin láser P- 
y el experimental implante con láser P+.
Figura 1. Asepsia y antisepsia.
Preparación  
preoperatoria
Previa asepsia y antisepsia de las zonas a 
incidir con solución yodada al 10% en la 
zona del fémur, se procede a canalizar la 
vena cefálica con un catéter #24, solución 
de acetato de Ringer y con un equipo de 
micro goteo. 
Anestesia: se dividió en dos tiempos 
sedación o pre anestesia y la fase anes-
tésica como tal.
Sedación: se realizó con clorhidrato de 
Xilazina al 2% en dosis de 0.25 mg/kg 
de peso IV, y Atropina 0.1% dosis de 
0,022 mg/kg de peso IV.
Anestesia: se realizó con Hidrocloru-
ro de Ketamina 5mg/kg de peso IV y 
Diazepan 0.5% dosis de 0.22mg/kg de 
peso IV.
Protocolo quirúrgico: se realizó en el 
área quirúrgica de la Clínica Veterina-
ria Prado Vet (F U S M). Se practica 
tricotomía a nivel del área de la tibia, 
posteriormente se realizó antisepsia 
quirúrgica estricta y el espécimen se 
posicionó en decúbito dorsal con la 
extremidad posterior suspendida para 
la colocación de los paños quirúrgicos. 
La incisión se inició sobre el cóndilo 
medial de la tibia y se curvó craneal-
mente a la línea media de la tibia para 
descender a la mitad del cuerpo.
Figura 2. decolación de colgajo estándar.
Después se curvó caudalmente al extremo 
cerca del maléolo medial. Se incidió el te-
jido subcutáneo en la misma línea. Aun-
que no era esencial, se hizo un esfuerzo 
por preservar los vasos safenos y el nervio 
que atraviesa la tibia. El hueso estuvo ex-
puesto por la incisión de la fascia crural 
sobre el cuerpo medial del hueso. La ele-
vación de la fascia expone los músculos. 
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Los músculos tibial craneal y flexor digi-
tal craneal pueden retraerse por incisión 
de la fascia a lo largo de sus bordes para 
liberarlos del hueso (Piermattei, 1996). 
Finalmente, tejido subcutáneo y la piel se 
suturaron de la forma habitual. El cierre 
de la piel y tejido subcutáneo se realizó de 




Se realizó con Clorhidrato de Tramadol 2 
mg/kg de peso administrado por vía in-
tramuscular, cuya primera dosis se colocó 
al terminar la intervención quirúrgica y 
luego se administró cada 12 horas hasta 
completar tres días. Los controles se rea-
lizaron por el médico veterinario (7)
Eutanasia
La eutanasia se realizó con el animal de 
experimentación previamente sedado con 
Clorhidrato de Xilazina 2% a una dosis de 
5 mg/kg intramuscular y posteriormente 
administrando Eutanex a una dosis de 1 
ml por cada 4 kilos de peso corporal por 
vía intracardiaca lo que provoca el paro 
cardiorrespiratorio, luego de la interven-
ción cada espécimen fue depositado en 
bolsa roja, marcada y sellada, para que sea 
recolectada por la empresa de servicios 
Eco Capital, y estos dispongan de los de-
sechos biológicos finales, todo enmarcado 
bajo la resolución 1164 de 2002.
Tabla 1. Medicamentos utilizados.















2 mg/kg IM [5]
Antibioterapia








En Colombia la Ley 84 de 1989 trata de 
la protección de los animales contra el 
sufrimiento y el dolor causados directa o 
indirectamente por el hombre (9-10).
Análisis de resultados
La muestra de este estudio fue de 15 co-
nejos machos de la raza new zeland que 
cumplieron con los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos, a los cuales se 
les colocó un implante de titanio y láser 
He-Ne en el sitio incidido. Se realizaron 
cortes histológicos a la primera, segunda, 
tercera y cuarta semana, para determinar 
así las características de neoformación 
ósea, la interfase hueso-implante y teji-
dos circundantes; se obtuvo un corte his-
tológico de 5 mm de espesor por animal, 
realizándose su tinción con eosina- he-
matoxilina, donde se observa el ribete de 
osteoide de color rosado pálido y el hueso 
mineralizado de color rosado oscuro (11).
Al análisis histológico del grupo con-
trol, en la primera semana la cantidad de 
osteoblastos es moderada, a la segunda 
semana esta cantidad disminuye, pero a 
la tercera semana se observa un aumen-
to y se mantiene hasta la cuarta semana. 
Con respecto a la sustancia osteoide en 
el grupo control se observa una cantidad 
considerable durante la primera semana 
que disminuye a menos de la mitad en la 
segunda semana, pero durante la terce-
ra y cuarta semanas se mantiene estable 
con un promedio de (2). Los osteocitos en 
el grupo control se puede establecer que 
aparecen en cantidad moderada en la pri-
mera semana, durante la segunda y terce-
ra semanas baja la cantidad observada a 
la mitad y al verificar la cuarta semana se 
observa que la cantidad de estos se dupli-
ca nuevamente.
























Osteoblastos 2 1 2 2
Osteoide 3 1 3 2
Osteocitos 2 1 1 2
Vascularización 3 1 1 1
Hemorragia 0 1 0 0
Uniformidad 1 0 0 1
























Osteoblastos 1 2 2 3
Osteoide 1 2 2 2
Osteocitos 2 2 2 3
Vascularización 1 3 3 2
Hemorragia 1 0 0 0
Uniformidad 1 1 1 1
Con respecto a la vascularización en el gru-
po control se observa que aumenta durante 
la primera semana, el proceso que dismi-
nuye a menos de la mitad y se mantiene du-
rante la segunda, tercera y cuarta semana.
La uniformidad observada en el grupo 
control durante la primera semana des-
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aparece durante la segunda y tercera se-
mana, aumentando nuevamente durante 
la cuarta semana. Al analizar las placas 
histológicas del grupo tratado con láser se 
pudo observar que la presencia de osteo-
blastos durante la primera semana es es-
casa, pero tiene un aumento gradual en la 
segunda y tercera semana hasta aumentar 
2 veces su cantidad en la cuarta semana.
En cuanto a la sustancia osteoide en el 
grupo tratado con láser se observa una 
cantidad escasa durante la primera sema-
na que aumenta para la segunda semana 
y se mantiene estable durante la tercera y 
cuarta semana.
Con respecto a los osteocitos se observa 
una cantidad moderada de estos durante 
la primera semana, esta cantidad se man-
tiene hasta la tercera semana y aumen-
ta sustancialmente en la cuarta semana. 
La vascularización observada en el gru-
po tratado con láser es escasa durante la 
primera semana, teniendo un incremento 
importante durante la segunda y tercera 
semana y disminuye en la cuarta semana. 
La hemorragia en el grupo tratado con 
láser se observa durante la primera sema-
na, fenómeno que no se presenta en las 
siguientes semanas.
Figura 4. Primera semana sin terapia 
con láser.
Esta figura permite observar la formación 
de células ostecíticas en el grupo sin láser 
a la primera semana
Figura 5. Primera semana con láser.
Se observan escasas células osteocíticas 
en el grupo con láser a la primera sema-
na. Se observa estabilización de las célu-
las osteocíticas en el grupo sin láser a la 
cuarta semana.
Figura 6. Cuarta semana sin láser.
Figura 7. Cuarta semana con láser.
Se observa un aumento significativo de 
las células osteocíticas en el grupo con lá-
ser a la cuarta semana.
En la gráfica 1, se observa que con excep-
ción de la primera semana, en los demás 
periodos fueron más abundantes los oste-
oblastos en el grupo experimental tratado 
con láser o iguales.
Se observa que a excepción de la primera 
semana, en la cantidad y calidad de osteo-
ide no hay diferencias entre el grupo con-
trol y el experimental. La gráfica muestra 
un aumento de osteocitos en las semanas 
2 a 4 en el grupo con láser. Este produjo 
mayor vascularización, aumento de oste-
oblastos y de osteocitos en la cuarta sema-
na especialmente. Zonas de hemorragia y 
discontinuidad de la malla de osteoide se 
describen con más frecuencia en el grupo 
tratado con láser que en el control.
Resultados
La presente investigación demostró la 
efectividad de la terapia con láser helio 
neón, en la oseointegración de implantes 
dentales en conejos new zeland durante 30 
días con aplicación cada 72 horas dos veces 
por semana. El estudio histológico, eva-
luó la presencia de osteoblastos, sustancia 
osteoide, osteocitos,vascularización, he-
morragia, uniformidad. El láser produjo 
mayor vascularización, aumento de oste-
oblastos y de osteocitos en la cuarta sema-
na especialmente. Zonas de hemorragia y 
discontinuidad de la malla de osteoide se 
describen con más frecuencia en el grupo 
tratado con láser que en el control. Se rea-
lizaron cortes histológicos a la primera, se-
gunda, tercera y cuarta semana. La prueba 
de u de Mann-Whitney permitió aceptar 
la hipótesis alterna por cuanto el uso del 
láser de diodo helio- neón genera cambios 
histológicos en la oseointegración a los 30 
días de colocado el implante. Resultado 
que también se confirmó histológicamen-
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te demostrando que la cantidad de oste-
oblastos presentes en el grupo control es 
mayor durante la primera semana, dismi-
nuyendo en la segunda y estabilizándose 
en la tercera y cuarta semana a diferen-
cia del grupo láser donde la cantidad de 
osteoblastos es menor durante la primera 
semana y va aumentando gradualmente en 
las segunda y tercera semana hasta llegar a 
triplicar su cantidad en la cuarta semana. 
Los diferentes estudios analizados como 
el de Tost, et al. Plantean que las unidades 
emisoras de energía láser permiten variar 
algunos parámetros relativos a la cantidad 
de energía liberada por unidad de tiem-
po. A nivel celular y molecular acelera el 
proceso metabólico, crecimiento y madu-
ración. Con los que se demuestra que el 
uso del láser helio-neón en la cirugía de 
implantes acelera la cicatrización ósea ob-
teniendo como resultado una disminución 
en los tiempos de oseointegración (1) 
La presente investigación ratifica los resul-
tados encontrados por Dörtbudak O., en 
el año 2002. Quien Investigó los efectos 
de la radiación del láser de baja energía en 
osteocitos y la reabsorción ósea en la loca-
lización de los implantes donde encontró 
que los osteocitos y osteoblastos viables al-
rededor de los implantes era significativo 
después de la irradiación con láser (12).
Guzzardella G.A., en el 2003. Realizó un 
estudio comparativo in vitro. En el cual 
colocaron implantes cilíndricos de titanio 
recubiertos de hidroxiapatita (HA). En 
los fémur de 12 conejos. Observaron un 
aumento en la micro dureza ósea de las 
muestras irradiadas con láser, confirman-
do lo obtenido en la presente investiga-
ción donde el número de osteoblastos fue 
mayor a la tercera y cuarta semana (7).
Khadra M., en el año 2004 realizó un es-
tudio por 8 semanas llamado efecto del 
láser de baja potencia de aluminio galio 
arsénico en la fase de oseointegración, de 
los implantes de titanio. Los porcentajes 
de peso de calcio y fósforo fueron signi-
ficativamente mayores en el grupo irra-
diado en comparación con los controles, 
lo que sugiere que la maduración ósea 
aumenta con mayor rapidez en el hueso 
irradiado. Confirmando que en la cuarta 
semana se presentó mayor número de cé-
lulas osteoformadora (11-12-14).
Jakse, en el 2007 evaluó si el tratamien-
to con láser de bajo nivel mejora la rege-
neración ósea y la oseointegración de los 
implantes dentales en un modelo de in-
jerto de seno maxilar. Las mediciones en 
la oseointegración y en el hueso peri im-
plantar dieron como resultado un hueso 
significativamente mayor en la parte con-
trol. El estudio experimental no confirmó 
un efecto positivo en la regeneración ósea 
utilizando un láser de bajo nivel. Contra-
rio a la presente investigación donde se 
demostró un aumento significativo en las 
células osteo formadoras así como zonas 
de calcificación a la tercera y cuarta sema-
na de la aplicación del láser (13).
Campanha et al. En el 2009 evaluaron el 
efecto del láser de bajo nivel en la extrac-
ción de los implantes con poca estabilidad 
inicial insertados en la tibia del conejo. 
Midieron los valores con un torcómetro 
digital axial. Un aumento significati-
vo (p=0,050) en los valores de torque de 
desinserción se encontró en el grupo de 
láser irradiado e implantes a15 y 30 días 
en comparación con los grupos de con-
trol. En este estudio la terapia con láser 
de bajo nivel promovió la oseointegración 
de los implantes con poca estabilidad es-
pecialmente en las etapas iniciales de la 
cicatrización ósea. El anterior estudio 
confirma la validez de los resultados ob-
tenidos en la presenta investigación (15).
Pereira et al. En el 2009 evaluaron histo-
métricamente la influencia del tratamiento 
del láser de baja intensidad en la cicatri-
zación ósea alrededor de los implantes de 
titanio colocados en la tibia de 12 conejos. 
Cada tibia recibió un implante de 3,3 mm 
por 6 mm. Los implantes colocados en la 
tibia derecha fueron irradiados con galio 
aluminio-diodo arsenio, láser de baja in-
tensidad cada 48 horas durante 14 días des-
pués de la operación, la tibia izquierda no 
fue irradiada. La terapia con láser de baja 
intensidad no afectó a la zona de hueso 
formado dentro del área del implante (17).
El presente estudio no concuerda con los 
hallazgos histológicos encontrados, los re-
sultados obtenidos por Pereira no ratifican 
los obtenidos en la presente investigación 
y en los estudios realizados por Dörtbu-
dak O., Khadra M., Campanha16, donde 
el número de osteoblastos fue mayor a la 
tercera y cuarta semana con la aplicación 
del láser de helio-neón. (12) (14).
Los hallazgos encontrados en esta inves-
tigación muestran que el láser helio neón 
estimula la cicatrización inicial. Los re-
sultados y los parámetros establecidos 
se manejaron de forma correcta, lo que 
conlleva a que las variables se operacio-
nalizarán de manera adecuada. Una de 
las limitantes que se tuvo al realizar esta 
investigación fue la fabricación de los im-
plantes y todo lo que conlleva la elabo-
ración de los mismos (moldes, troqueles, 
instrumental) que se adaptaran al diáme-
tro y longitud de la tibia del conejo, ya que 
los implantes que se consiguen en el mer-
cado sobrepasan las medidas permitidas 
para la cirugía. Generando un retraso en 
el proceso investigativo (11-12-13-16).
Conclusiones
Se comprobó que el láser He-Ne es un bio-
estimulador eficiente en la neoformación 
de tejido óseo. Histológicamente se obser-
vó que estos, presentaron una mejor cica-
trización con el láser He-Ne a excepción de 
la primera semana, en los demás periodos 
fueron más abundantes los osteoblastos en 
el grupo experimental tratado con láser. Se 
observó además que la sustancia osteoide 
se incrementó entre la primera y segunda 
semana y se mantuvo nivelada tanto en la 
tercera como en la cuarta semana llegan-
do a equilibrarse con el grupo control en-
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tre la tercera y cuarta semana. En cuanto 
a los osteocitos se observó una nivelación 
entre la primera y tercera semana con un 
aumento de estos hacia la cuarta semana. 
Como conclusión final el láser produjo 
mayor vascularización, aumento de osteo-
blastos y de osteocitos en la cuarta sema-
na especialmente. Zonas de hemorragia y 
discontinuidad de la malla de osteoide se 
describieron con más frecuencia en el gru-
po tratado con láser que en el control. Se 
considera importante resaltar que a pesar 
de utilizar un láser de baja potencia como 
es He-Ne que generalmente está indicado 
para procesos superficiales en particular 
los dermatológicos, se obtuvieron cambios 
histológicamente significativos en la rege-
neración ósea.
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Gráfica 1. Escala de Osteoblastos.
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Gráfica 2. Presencia de sustancia osteoide.
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Gráfica 3. Presencia de Osteocitos.
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